                            

СТАЦІОНАРНІ ОБ’ЄКТИ




      Директору департаменту



                                                                     економічного розвитку

 Інні СВИСТУН
ЗАЯВА

Прошу погодити режим роботи__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 
    (у давальному відмінку повне найменування юридичної особи /ФОП)
___________________________________________________________________________________ 
            (ідентифікаційний код, вид діяльності)
____________________________________________________________________________________ 
           (фактичне місцезнаходження юридичної особи/ ФОП) 
_________________________                                                                 _____________________________ 
          (номер телефону)                                                                                    (адреса електронної пошти)  
____________________________________________________________________________________ 
           (фактичне місцезнаходження об’єкта)

Назва(вивіска)об’єкта (вказати  назву)____________________________________________________
Загальна площа ______________, в т.ч. торговельна ______________, складська _______________  

Кількість посадкових місць (для об’єктів ресторанного господарства) __________________________

Кількість робочих місць  _____________           
Встановити режим роботи об’єкта:

         З        _____ до _____

   перерва  з_____ до_____ 

В суботу  з _____ до _____

   вихідні  ________________ 

В неділю  з _____ до _____


Перелік документів:




                          наявний
                            відсутній


1. Копія документа, що підтверджує наявність відповідних

приміщень у власності або в оренді__________________
2. Копія рішення про державну реєстрацію потужності 

оператора ринку (для об’єктів торгівлі, в яких здійснюється

торгівля продовольчими товарами та закладів 

ресторанного господарства), виданого Головним 

управлінням Держпродспоживслужби у Львівській області.                             

            
3. Копія угоди про вивіз твердих побутових відходів 

укладена фірмою перевізником з суб’єктом 

господарської діяльності_____________________________ 

Бажаний спосіб отримання результату:


особисто 
поштою                                  в електронному вигляді
Заявник
_________________________________               ____________              ________________________

(для юридичної особи – посада керівника;
             (підпис)                         (прізвище, імя. по-батькові)

фізична особа-підприємець)
«____» __________________ 20____ року

М.П.
